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 چکیده
درمانی مبتنی بر هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی آموزش ذهن مشفق و آموزش شناخت

های پژوهشو پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزدختران نوجوان انجام شد.  آگاهی بر توازن خودذهن
آزمون و گروه کنترل پس -آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیکاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات 

 1399-1400پایه دهم و یازدهم شهر کرج در سال آموزان دختر جامعۀ پژوهش را کلیه دانش. است
ابزار پژوهش  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 45به صورت در دسترس  هان آنتشکیل دادند که از بی

 8طی  ( بود. مداخله آموزش گروهی ذهن مشفق2002شامل شاخص یکپارچه ناهمخوانی هاردین )
ساعته انجام  5/1جلسه  10آگاهی طیدرمانی مبتنی بر ذهنساعته و مداخله آموزش شناخت5/1جلسه 

ها نشان داد که آموزش ذهن مشفق و یافته ای را دریافت نکردند.هیچ مداخله شد؛ اما گروه گواه
ها نشان داد آگاهی بر توازن خود نوجوانان دختر مؤثر است. همچنین یافتهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

آگاهی در توازن درمانی مبتنی بر ذهنبین اثربخشی دو مداخله آموزش ذهن مشفق و آموزش شناخت
 تفاوت معنادار مشاهده شد.خود 

 خود. توازن آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانیشناخت آموزش مشفق، ذهن آموزش: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 شروع بلوغ با. است شده گرفته بزرگسالی به رسیدن معنای به لاتین کلمه از نوجوانی واژه
(. 2020، 1هیهارا و هاتانو )ساگیمورا، گیردپایان می بزرگسالی یهامسئولیت قبول با و شودمی

 تدریجی جریان از ای دوره یا است؛ کمال و بلوغ مرحله به کودکی مرحله آخرین از گذر نوجوانی
اوانس ) است همراه تخیل قدرت و ذهن و جسم در عمیق تغییرات با که نامندمی نوجوانی را زندگی

 انتظارات و عاطفی و شناختی تغییرات جسمانی، تغییرات بلوغ دلیل به نوجوانی(. 2020، 2و هوئگر
 ای پیچیده خود مجموعه (.1393 وکیلی،) دهدمی قرار تأثیر تحت را نوجوان نظام خود اجتماعی،

 حالات و نقش ارزش، مورد در فرد که است ناخودآگاه و خودآگاه ادراکات وها نگرش احساسات، از
 ناهماهنگی تأثیر تحت تواندمی که هاییمقوله از یکی واقع در (.1395 الشکری،) دارد خود فیزیکی

 در اختلال باعث تواندمی خود ناهماهنگی که ایگونه به است، نوجوانی بحران گیرد، قرار خود
، 3)بلیونز، اریسکین، هوپر و مویلیشود  عاطفی ناخوشایند عواقب نتیجه در و نوجوانان عملکرد
 مراحل تا خود انواع. آل ایده خود و واقعی خود: کندمی استفاده رایج اصطلاح دو از راجرز(. 2020

 میزان بنابراین دهند، تغییر را فرد زندگی توانندمی همگی میانسالی و جوانی مانند رشد مختلف
 ناهمخوانی نظریه(. 1398است ) سپیده دم و همکاران،  متفاوت زندگی چرخه در ناهم خوانی خود

 استانداردهایی و معیارها اساس بر افراد آن در که دهدمی نشان را چارچوب این هیگینزی خودها
کنند)صادقی، می خود را قضاوت گیرند،می نظر در خودبایدی و آل ایده سطح دو هر در خود برای که

 و احدزاده که پژوهشی در که است مهم قدری به نوجوانان در ناهمخوانی خود (. موضوع1394
دانشجو  273 بین در بدن از رضایت بر اینستاگرام از استفاده مستقیم تأثیر بررسی با هدف همکاران

)کوپر، نشان دهنده این مطلب است که ناهمخوانی خود بر رضایت از بدن مؤثر است  انجام داده اند،
 (.2018، 4کریج و بروونل

 یضرور یبزرگسال یروان هایبیآس از یریجلوگ به کمک یبرا یرشد مهم دوره نیا در مداخله
 است درمان شناختی رفتاری باشد؛ مؤثر روان سلامت نهیزم در تواندیم که یمداخلات از یکی. است

 فرد ،یآگاهذهن آموزش در .(1397)طالبی، شودیم محسوب درمان نیا جزء یآگاهذهن آن در که
 نشخوار از اجتناب توجه، بر تمرکز یبرا یدیجد یرفتار یراهبردها و شودیم آشنا فراشناخت با

 بیترک با تواندمی یآگاهذهن. (1397 درفشی،) آموزدمیآور  مضطرب یهاپاسخ به لیتما و یفکر
 جادیا روانی رفاه و یشاد در یمثبت راتییتغ ،وضوح به اتیتجرب دنید وو سرزندگی  یشاداب
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و  2ی )سانشناختروانآگاهی کاهش پریشانی آموزش ذهن (.2019، 1)هاینح و تورکوآتیکند
( را به دنبال دارد و 2022و همکاران،  3)هانگ ی اضطراب و افسردگیهانشانه( و 2022همکاران، 

 5)یلا (، جسمانی، هیجانی و معنوی2022، 4موجب بهبود بهزیستی روانی )اوزدمیر و کاواک بوداک
 بزرگی دشت و حویزه (.2022، 6)جو و ها شودیمی فیزیکی هانشانهو کاهش ( 2022و همکاران، 

 تفکر و جسمانی خودتوصیفی بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی عنوان با پژوهشی
 درمان تأثیر از حاکی نتایج. دادند انجام خوردن اختلالات به مبتلا نوجوان دختران منفی ارجاع

 دختران در منفی ارجاع تفکر کاهش و فیزیکی خودتوصیف افزایش بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی
 توانندمی درمانگران بنابراین (.1396 بزرگی، حویزه و دشتبود ) خوردن اختلالات به مبتلا نوجوان

. کنند استفاده نوجوان دختران روانی یهاویژگی بهبود برایها روش سایر کنار در روش این از
 و دادند انجام آموزان دانش خودپنداره بر آگاهیذهن تأثیر عنوان با ای مطالعه تیواری و صراف
 (.2019، 7)وانگ، گان، لی، زانگ و رویاست ) مؤثر خودپنداره بر آگاهیذهن که دادند نشان

 کنترل بر تأکید از هم و رفتاری -شناختی درمان اصول از هم که جدید رویکردهای از یکی
 خود به شفقت بلانتون و بلوت تحقیقات طبق. است مشفق ذهن آموزش برد،می سود هیجان
 8)بلوت و بلانتون است همسال نوجوان پسران از کمتر نوجوان، دختران در مثبت بهزیستی با مرتبط

( 2015، 9)آلبرسون، نف و دیل شکلفوردجوانان در تغییر قابل ویژگی یک خود به شفقت (2015، 
 کنند،می استفاده شفقت به خود یهابرنامه از که آنهایی ویژه به زودهنگام مداخله .است نوجوانان و

شفقت به خود انجام شده  روی بر مطالعاتی که اساس بر. زیادی دارد در نوجوانان دختر اهمیت
با  این پژوهشگران. کردند استفاده درمانی اهداف برای ساختار این از آریسون و گیلبرت است؛

و  )گیلبرترا طرح ریزی کردند شفقت بر مبتنی درمان رفتاری، -شناختی درمانی استفاده از ساختار
 درمان برای رفتاری -شناختی یهادرمان ناکارآمدی در ریشه درمان این ساختار(.2005، 10ترونز

 عواطف و احساسات تنظیم شفقت، بر مبتنی درمان واقع، در (.2014، 11)گیلبرتدارد منفی احساسات
همکاران، )رنجبر کهن و کند می تسهیل را مشکل هایهیجان درمان و کندمی تسهیل را دشوار
شناختی  آموزشالاین و هالینز نیز نشان داد که دانشجویانی که در این میان نتیجه پژوهش  (.1395
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ورز دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل حرمت خود بیشتری را  مبتنی بر ذهن شفقت
 (2016، 1)الاین و هالینز حتی بعد از پیگیری دوماهه گزارش کردند

درمانی مبتنی های صورت گرفته تاثیر مثبت دو درمان ذهن مشفق و شناختتوجه به پژوهش
ده نبودن گروه شهای ذکر آگاهی بر توازن خود تایید شده است؛ اما در هرکدام از پژوهشبر ذهن

موده است. همچنین پذیری نتایج را با مشکل مواجه نگیری، قابلیت اطمینان و تعمیمکنترل و پی
دیدتر جرفته با تاکید بر درمان شناختی رفتاری از توجه به درمان های صورت گپژوهش
اختی رفتاری آگاهی( که از نظر اصول اولیه و روش با درمان شندرمانی مبتنی بر ذهن)شناخت

ذهن ن متمرکز بر از آنجا که شفقت به خود و فراتر از آن، درمااند. متفاوت است؛ غفلت داشته
ررسی کارایی های بیشتر برای بشناسی است، ضرورت انجام پژوهشای نوپا در روانسازه مشفق

 ربی دارد وغاین مدل به ویژه در بافت فرهنگ ایرانی که ماهیتی متفاوت نسبت به کشورهای 
ر این، اگر چه ب لاوهع. شوداحساس می ؛نگردرا از منظری متفاوت می توازن در نوجوانان دختر

طور بهموزش این آباشد، لیکن، آگاهی میهای مبتنی بر ذهننوعی از آموزش آموزش ذهن مشفق
ای بر وش مداخلهای این دو ر؛ بنابراین بررسی مقایسهکندهای این روش تمرکز نمیکلی روی فن

ت که آیا بین شد؛ بنابراین هدف از پژوهش یافتن پاسخ به این سوال استوازن خود احساس می
آگاهی توازن درمانی مبتنی بر ذهنآموزش گروهی شناختاثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و 

 خود نوجوانان دختر تفاوت وجود دارد؟

 روش پژوهش

کنترل  گروه و پیگیری -پس آزمون-طرح پیش آزمون باآزمایشی،  حاضر نیمهپژوهش روش 
کرج شهر  وسطه دوممت دانش آموزان دختر پایه دهم و یازدهم. جامعه آماری دربرگیرنده تمامی بود

گیری وش نمونهرآموز به صورت دانش 45ها بود. که از بین آن 1399 -1400در نیم سال تحصیلی 
درمانی مبتنی نفر گروه شناخت 15نفر گروه آزمایش آموزش مبتنی بر ذهن مشفق، 15در دسترس )

یا  های مداخلهیکی از گروه صورت تصادفی دربهنفر گروه گواه( انتخاب و  15آگاهی و بر ذهن
ندگی مشترک با زسالگی(،  18تا  16سن ) شامل نمونهآزمایش جایگزین شدند. معیارهای ورود به 

های ملاک وبه همکاری و شرکت در جلسات  آموزو تمایل دانش والدین والدین؛ رضایت کتبی
ش از دو جلسه های درمانی دیگر به صورت همزمان، مصرف دارو و غیبت بیخروج: شرکت در گروه

نان داده شد که حین مداخلات بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش نیز به تمامی افراد نمونه اطمیدر 
 شود. تفاده میها اسها در هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهاسمی از آن

نامه و پرسشنامه حاوی منظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتبه
کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم دموگرافیک بین شرکت لاعاتاط
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خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد. 
های هر دو گروه از ها و قبل از اجرای جلسات درمان آزمودنیپس از انتخاب و گمارش آزمودنی

درمان مبتنی بر شفقت آزمایشی مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه توازن خود هاردین  طریق
ای یک بار و گروه آزمایش هفته ساعته 5/1ای و بر اساس جلسات جلسه 8تحت مداخله 

ای یک بار قرار ساعته هفته 5/1ی جلسه 8ی آگاهی نیز تحت مداخلهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
های هر دو گروه دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمان آزمودنیای مداخله گواهگروه  گرفتند.

. و بعد از گذشت یک ماه نیز پیگیری صورت گرفت مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند
واریانس آمیخته و روش آماری تحلیل  26ویراست  SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازداده

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر است: مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت گیری مکرر()با اندازه

 (1987) هیگین نظریه اساس بر این شاخص (:ISDI) 1شاخص یکپارچه ناهمخوانی خود
 آلایده -یواقع خود ناهمخوانی مقیاس زیر شش دارای شد، اخته( س2002) 2هاردین توسط

 شخصی، نامطلوب -واقعی خود ناهمخوانی شخصی، بایدی -واقعی خود ناهمخوانی شخصی،

 خود ناهمخوانی و دیگران بایدی -واقعی خود ناهمخوانی دیگران، آلایده -واقعی خود ناهمخوانی

 توصیف مرا وجههیچ)به 1 از لیکرت ایدرجهپنج مقیاس اساس بر و است دیگران نامطلوب -واقعی

 شوند. ی میگذارنمره، کند(می توصیف مرا )کاملاً 5 اکند( تنمی
 است؛ بعد آن در ناهمخوانی وجود عدم یا وجود دهندهنشان زیرمقیاس هر هاینمره میانگین

 باشد ترنزدیک 5 به هرچه و بیشتر ناهمخوانی باشد، ترنزدیک 1 به چه هر که ترتیباینبه

زیرمقیاس روایی (2009)همکاران  و هاردین (.2009 هاردین،دهد )می نشان را کمتری ناهمخوانی
پایایی شاخص را  و کردند شدرصد گزار 88درصد تا  73 از مختلف، هایملیت و نژادها در را ها

پرسشنامه از  3اعتبار( انجام شد. 1387حسینی ) میرزا توسط آزمون این گزارش کردند. 89/0نیز 
درصد  85 درصد تا 77 از هازیرمقیاس پایایی و 90 برابر مقیاس کل کرونباخ آلفای پایاییطریق 
(. آلفای کرونباخ گزارش در پژوهش 1397شده است )به نقل از صمد زاده و همکاران، گزارش

 بود. 876/0حاضر برابر با 

 بر اساس راهنمای عملیآگاهی . مداخلات درمان شناختی مبتنی بر ذهن1جدول 

 آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  
 محتوا جلسه

 آزمون(.یشپروه کنترل )پرسشنامه برای دو گروه مداخله و گ 2معارفه اعضاء، تشریح قوانین گروه و اجرای جلسه  اول

                                                           
1 - Integrated Self-Discrepancy Index  

2 - Hardin 

3 - Reliability 
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، مروری بر علائم آگاهیی هر یک از جلسات، معرفی اجمالی روش درمان شناختی مبتنی بر ذهنهاسرفصلارائه  دوم
 خشم و ارائه تکلیف خانگی.

ی یوهشاحساسات به  وآموزش توجه و آگاهی با محوریت افکار مربوط به خشم و تنظیم هیجانی، آگاهی از افکار  سوم
 تکالیف خانگی. فراشناختی، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، ثبت وقایع خوشایند، ارائه

وارسی بدن، کنترل ذهن سرگردان با تمرین وارسی بدن، مرور بر افکار  فنپی بردن به ذهن سرگردان، آموزش  چهارم
 نشستن، بازنگری تمرین. تأملدقیقه در  40تا  30دقیقه،  5خود آیند منفی، تمرین دیدن و شنیدن به مدت 

آگاهی ذهنآگاهی از تنفس و بدن، تمرین آگاهی، مراقبه نشسته، ذهنی ذهنمراقبهآگاهی از تنفس و تمرین ذهن پنجم
 همراه با مراقبه. تعیین تکلیف خانگی.

سازی، گسترش دادن( ماندن در زمان حال )تماس راحت، کشف تجربه، محدود ای )آگاهی، یکپارچهیقهدق 3تنفس  ششم
 ی شنیدن. بازنگری تکلیف خانگی.امراقبهکردن و گسترش دادن توجه( با روش 

 چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، تعیین تکلیف خانگی.، باتجربهی متفاوت ارابطهایجاد  هفتم

 
 هشتم

توان افکار را به نحو متفاوتی دید، می هایی که با استفاده از آنهاروشمروری بر مبحث افکار حقایق نیستند و 
برای دو گروه آزمون پس های مراقبت از خود، ارتباط فعالیت و خلق، مروری بر جلسات گذشته و اجراینهگزانتخاب 

 مداخله و گروه کنترل.

 (1384 منبع:)سگال، ویلیامز و تیزدل،      

 (2014)گیلبرت . آموزش گروهی ذهن مشفق بر مبنای پروتکل ارائه شده توسط 2جدول 

 محتوا جلسات

 به نیز برنامه و شوندمی معرفی همدیگر به کنندگانشرکت تمامی اول جلسه در :آگاهذهن خود به شفقت درک اول

 شود.می معرفی هاآن

ها. آن پذیرش و کنونی تجربیات از آگاهی :کرد معنی صورت این به توانمی را آگاهیذهن: آگاهیذهن تمرین دوم
 متمرکز تنفس مانند واحد چیزیک به را خود توجه که شودمی داده آموزش کنندگانشرکت به جلسه این در

 .کنند آرامش احساس وسیله این به و کنند

 تمرینات این گیرند.می یاد را ورزیدن مهر تمرین کنندگانشرکت جلسه این در: ورزیدن مهر و مهربانی تمرین سوم

 جلسات در یا تمرین این و هست هستم مهربان خودم با من ،کنممی امنیت احساس من :مانند عباراتی شامل

 شود. می انجام روز طول در یا و کلاس رسمی

 مهرورزیهای عبارت تکرار از چگونه که است این چهارم یجلسه اصلی درس خود: در شفقت جایگاه یافتن چهارم

 . دنکن تمرین خود در را خود به شفقت طبیعی صورتبه و فتهر فراتر

 پرداخته بخشدمی معنا زندگی به که اصلی هایارزش کشف و بررسی به جلسه این در: کردن زندگی عمیق پنجم

 شود. می

 های جسمی( هستند.مدیریت احساسات و عواطف دشوار: عواطف دارای اجزا فیزیکی و عاطفی )افکار و واکنش ششم

 چه یا و ذاتی درد چه روابط، درد تغییر شامل جلسه این تمریناتها شامل درد هستند. تغییر روابط: تمامی رابطه هفتم

 هستند. باشد شامل رابطه برقراری در توانایی عدم از ناشی که دردی

 دهد. قبول و پذیرش زندگی: این جلسه آخر تعصبات منفی زندگی را مورد هدف قرار می هشتم

 هایافته

؛ در درمان شناختی مبتنی بر 6/16 ± 617/0ها؛ برای گروه درمان مبتنی بر ذهن مشفق گروه

حداقل سن گزارش شد.  6/16 ±632/0و در گروه کنترل  1/17 ±833/0آگاهی ذهن
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با توجه به سطح  نیهمچن گزارش شد. 18و حداکثر سن  16پژوهش  نیکنندگان در اشرکت
 از؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت و سه گروه 05/0از  تربزرگمعناداری 

وهش در سه های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژنتیجه یافتهسن همگن بودند.  نظر
 .ارائه شده است 3گروه در جدول 

 

 
 

 . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات توازن خود در3جدول 

 بین سه گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری 

( میانگین توازن خود را در سه گروه درمان مبتنی بر درمان مبتنی بر ذهن مشفق، 3جدول )
شود دهد؛ چنانچه مشاهده میمی آگاهی و گروه کنترل نشاندرمان مبتنی بر درمان مبتنی بر ذهن

شود؛ اما آزمون تفاوت چندانی دیده نمیمیانگین توازن خود در بین سه گروه موردمطالعه در پیش
های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه کنترل در مقایسه با قبل از بعد از مداخله گروه

  مشاهده است.ی نیز قابلدهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیرمداخله نشان می
ی آزمون مناسب ریکارگبهی موجود در این پژوهش برای رهایمتغبررسی نرمال بودن  منظوربه

گزارش شد.  05/0است که سطوح معناداری در آنها بالاتر از  شدهاستفادهاز آزمون شاپیرو ویلک 
باکس، =آماره ام4/15جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس کواریانس از آزمون باکس استفاده شد )

27/2=F ،05/0>Pداری میزان (، که سطح معنیF  گزارش شد. این  05/0بدست آمده کمتر از
گیرد ولی با توجه نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تأیید قرار نمی

 

 متغیرها

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 خود ایده آل فردی

 CMT 93/4 258/0 8/1 676/0 8/1 676/0درمان 

 MBCT 46/4 516/0 3 925/0 93/2 961/0درمان 

 639/0 46/4 736/0 4/4 507/0 6/4 گروه کنترل
 

 خود بایدی فردی
 CMT 13/4 99/0 53/1 516/0 53/1 516/0درمان 

 MBCT 53/4 639/0 8/2 56/0 6/2 632/0درمان 

 03/1 93/3 99/0 86/3 03/1 06/4 گروه کنترل
 

خود ایده آل 
 دیگری

 CMT 6/3 985/0 33/2 617/0 06/2 703/0درمان مبتنی بر 

 MBCT 2/4 774/0 53/2 639/0 33/2 723/0درمان 

 05/1 6/3 99/0 53/3 828/0 6/3 گروه کنترل
 

 خود بایدی دیگری
 CMT 4/4 736/0 33/2 487/0 06/2 258/0درمان مبتنی بر 

 MBCT 13/4 743/0 66/2 723/0 53/2 743/0درمان 

 961/0 93/3 915/0 86/3 774/0 2/4 گروه کنترل
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= آماره 292/0پوشی کرد. کرویت ماچلی )توان از این فرض چشمها میبه برابری تعداد گروه
نیست، از  05/0( که چون آزمون کرویت ماچلی بیشتر از P<01/0= توزیع خی دو، 2/33موشلی، 

ای چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده آزمون محافظه کارانه
آزمون پیشها برای سه مرحله اندازه گیری به ترتیب برای شد؛ همچنین همگنی واریانس گروه

(191/0=F ،05/0<P( پس آزمون ،)18/1=F ،05/0<P( و پیگیری )57/3=F ،05/0<P گزارش )
 گیری است.ها در این سه مرحله اندازهشد که نشان دهنده تایید همگنی واریانس

 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر. 4جدول 
  

 F مقدار نام آزمون

 درجه

 1آزادی

 درجه

 2آزادی

 سطح

معنی 

 داری

مجذور 

ایتای 

 تفکیکی

گروه ذهن 
 مشفق

گروه * 
 عامل

 896/0 001/0 27 2 1/116 896/0 آزمون پیلایی

آزمون 
لامبدای 

 ویلکز

104/0 1/116 2 27 001/0 896/0 

آزمون اثر 
 هتلینگ

604/8 1/116 2 27 001/0 896/0 

آزمون 
بزرگترین 
 ریشه روی

604/8 1/116 2 27 001/0 896/0 

گروه 
درمانی شناخت

مبتنی بر 
 آگاهیذهن

 

گروه * 
 عامل

 591/0 001/0 27 2 5/19 591/0 آزمون پیلایی

آزمون 
لامبدای 

 ویلکز

409/0 5/19 2 27 001/0 591/0 

آزمون اثر 
 هتلینگ

44/1 5/19 2 27 001/0 591/0 

آزمون 
بزرگترین 
 ریشه روی

44/1 5/19 2 27 001/0 591/0 
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ها، دهد، در گروه ذهن مشفق، با کنترل اثر پیش آزموننشان می 4اطلاعات جدول چنانکه 
 ،=Wilks Lambda = ،1/116F 104/0معنی دار است. ) 01/0شاخص لاندای ویلکز در سطح 

001/0 P= ،896/ آگاهی با کنترل اثر پیش درمانی مبتنی بر ذهن(. همچنین در گروه شناخت
، = Wilks Lambda 409/0معنی دار است. ) 01/0لکز در سطح ها، شاخص لاندای ویآزمون

5/19F=، 001/0 P= ،591/0 بین  "توازن خود"توان ادعا کرد که در (. به عبارت دیگر می
های آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن گروه

تغییرات همزمان متغیر وابسته )توازن خود( به ترتیب مرتبط درصد از  1/59درصد و  6/89است که 
 آگاهی( است.به گروه )آموزش ذهن مشفق و شناختی درمانی مبتنی بر ذهن

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیرتوازن خود5جدول 
مراحل 

 پژوهش
 

 گروه گروه متغیرها
تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

 
 آزمونپس

 
ایده آل خود 

 فردی

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

درمان شناختی مبتنی بر 
 آگاهیذهن

46/2 165/0 

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*2/6 001/0 

درمان شناختی مبتنی 
 یآگاهذهنبر 

 گروه کنترل
*73/3 014/0 

 
 پیگیری

 
خود ایده آل 

 فردی

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

بر  درمان شناختی مبتنی
 آگاهیذهن

2/2 29/0 

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*93/5 001/0 

درمان شناختی مبتنی 
 آگاهیبر ذهن

 گروه کنترل
*73/3 019/0 

 
خود بایدی 

 فردی

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

درمان شناختی مبتنی بر 
 آگاهیذهن

*26/1- 001/0 

پس 
 آزمون

 
درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
 کنترل گروه

*33/2- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 یآگاهذهنبر 
 گروه کنترل

*06/1- 001/0 

 پیگیری
خود بایدی 

 فردی

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

درمان شناختی مبتنی بر 
 آگاهیذهن

*06/1- 001/.0 

  
درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
 گروه کنترل

*4/2- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 آگاهیبر ذهن
 گروه کنترل

*33/1- 001/0 

2

2
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درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهیذهن
333/0- 655/0 

پس 
 آزمون

آل خودایده
 دیگری

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*53/1- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 یآگاهذهنبر 
 گروه کنترل

*2/1- 001/0 

  
درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهیذهن
466/0- 246/0 

 پیگیری
آل خود ایده
 دیگری

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*86/1- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 آگاهیبر ذهن
 گروه کنترل

*4/1- 001/0 

  
درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهیذهن
2/0- 1 

پس 
 آزمون

خود بایدی 
 دیگری

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*2/1- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 آگاهیبر ذهن
 گروه کنترل

*1- 003/0 

  
درمان مبتنی بر ذهن 

 مشفق
درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهیذهن
266/0- 1 

 پیگیری
خود بایدی 

 دیگری

درمان مبتنی بر ذهن 
 مشفق

 گروه کنترل
*53/1- 001/0 

  
درمان شناختی مبتنی 

 آگاهیبر ذهن
 گروه کنترل

*2/1- 001/0 

 
آزمون در مؤلفه خود بایدی فردی در در پس 8با توجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول

درمان شناختی مبتنی بر و  درمان مبتنی بر ذهن مشفقمراحل پس آزمون و پیگیری بین 
و  درمان مبتنی بر ذهن مشفقبین  (؛ همچنینp<01/0تفاوت معناداری وجود دارد ) آگاهیذهن

(. P<01/0و گروه کنترل تفاوت معنادار آماری گزارش شد ) آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن
اند و این دو مداخله تفاوت های بهبود توازن خود اثر مثبت داشتهبه عبارتی هر دو روش بر مؤلفه

ازنظر اثربخشی تنها در زیر مؤلفه خودبایدی فردی با یکدیگر داشتند؛ این نتایج در پیگیری معناداری 
 شود.هر دو مداخله نیز دیده می

 

 گیریبحث و نتیجه
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نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد آموزش ذهن مشفق و درمان شناختی مبتنی 
نوجوانان دختر مؤثر است و بین اثربخشی این دو آگاهی به صورت پایدار بر توازن خود بر ذهن

 شود. مداخله در توازن خود تفاوت دیده می
در مبحث اثربخشی آموزش ذهن مشفق بر توازن خود نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون 

ی مبتنی بر شفقت با خود بر درمانروانبا عنوان اثربخشی ( 1396کاشی گلیمی )کاشی گلیمی، 
ی مبتنی بر شفقت درمانروانو اضطراب نوجوانان پسر نشان داد که  نفسعزتارضایی و رفتار خود 

نتیجه پژوهش حاضر با نتیجه باشد. همسو میاست.  مؤثرنوجوانان پسر  نفسعزتیش برافزابا خود 
آمدی اجتماعی، خودکار( با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 1398پژوهش حسینی مهر )

ی در دختران نوجوان نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر خود انتقادتحمل پریشانی و 
است نیز همسو است. نتیجه پژوهش حاضر با نتیجه پژوهشگران  مؤثرخودکارآمدی دختران نوجوان 

ط ( که نشان دادند شفقت خود رفتارهای مرتب2011، 1خارجی چون تری و همکاران )تری و لری
با  با سلامت را از طریق تقویت منابع خودتنظیمی، عواقب مثبت و منفی و خودکارآمدی مرتبط

 2ولینزالاین و هدهد، همسو است. از طرفی نتیجه حاضر با نتیجه پژوهش یمسلامتی افزایش 
ورز دریافت کرده  شناختی مبتنی بر ذهن شفقت آموزش( که نشان دادند دانشجویانی که 2016)

مثبت بیشتری را بعد  و عواطفدر مقایسه با همتایان خود امید، حرمت خود، سلامت دروانی بودند، 
 از پیگیری دوماهه گزارش دادند، همسو است.

در  ریدرگ یندهایدهد که فرآآموزش نشان می یاثربخشتوان گفت: در تبیین یافته حاضر می 
کمک کرده و بهبود بخشند.  توازن خودتوانند به مؤلفه مؤثر هستند و می یا ندهیآموزش به طور فزا

 کمترخطر را  ستمیس ریکه چگونه تأث میریگیم ادیمتمرکز بر شفقت،  یبسته آموزش یریادگیبا 
 تیمثبت موقع یهاجنبه رشیو درک و پذ میابیرا باز دخو یزندگ رشیشفقت و پذ قیاز طر که میکن

 یافراد احساس آزاد ،یشفقت درمان قیشود. از طریم شتریب یروان یستیو بهز یمنجر به سازگار
آزاد به آنها را  یاحساسات و دسترس میتنظ ییرا تجربه کنند و توانا قیکنند تا احساسات عمیم

دهد تا به افراد اجازه می نی. همچنشوندمی خود یافکار شخص انیو ب ییناساقادر به شو  دارند
)کاشی گلیمی،  شود تا تواز خود افزایش یابداین مهم موجب میا مشخص کنند که خود ر یمرزها
که این فرایند  کند بازگوهایش را شفقت به خود مستلزم آن است که فرد احساس (. از سویی1396

 زمانهمشود و احساس خودمداری و تنهایی کاهش و موجب شکستن چرخه در خود فرورفتن می
)تری و  شودنفس میو موجب بهبود عزت یابدو ارتباط افزایش میپیوستگی هماحساس به 

و آشنا از خود است که  جیرا یمفهوممشفق توان گفت که ذهن یم نیهمچن(. 2011همکاران، 
ها بر اساس یابیارز نیدهد. ا یانجام م گرانیبا د سهیاست که فرد در مقا یابیخود ارز انگریب

                                                           
1 - Terry, Leary 

2 - Elaine, Hollins,  
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تواند منجر به ها مییابیارز نیاست و ا یو اجتماع یلیتحص شرفتینند پما یرونیب یهانشانه
 یرونیب طیکمتر به شرا . شفقت به خودشود یو عدم همدل یفتگیخودش انندم یناسالم یامدهایپ

کند. بر ارزش خود تمرکز می شتریخود، ب یهایوابسته است و با وجود دانستن اشتباهات و کاست
به و  خواهد بود در آنها نفسافزایش عزتاز  ترآسانافراد در خود مهرورزی  افزایشبه گفته نف 

 ایبینانهغیرواقععلت خاصیت غیرارزیایانه و طبیعت درونی آن نیازی نیست که فرد خود را با نگاه 
  (.2003، 1)نف بهبود یابد مفهوم خودشکه از خود دارد تطبیق دهد تا 

توان گفت: نتیجه آگاهی بر توازن خود میمبتنی بر ذهندر مبحث اثربخشی درمان شناختی 
( که عنوان داشتند 1395حاضر با نتایج پژوهشگرانی چون پژوهش شهریاری و همکاران )

در دختران نوجوان دارای والدین  و اضطرابآگاهی بر میزان افسردگی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
های صورت گرفته در خارج از کشور، پژوهش پژوهشیر دارد؛ همسو است. در میان تأثطلاق گرفته 

( که عنوان داشت مداخلات مبتنی بر 2015و همکاران ) 2حاضر با نتیجه پژوهش کالاپیرن
آگاهی در بهبود استرس، اضطراب و علائم افسردگی و کیفیت زندگی در کودکان و نوجوانان ذهن

 رسد؛ همسو است.یممفید به نظر  ینیبال یرغدر هر دو نمونه بالینی و 
آگاهی، آن است شناختی مبتنی بر ذهن هدف اصلی درمانتوان گفت: در تبیین یافته حاضر می

، از اثرهای فعالیت مجدد ذهنیت انجامی آگاه یابد و از طریق ایجاد آیند خوداز طریق پایش  فرد که
های مکرر با حالت حضور ذهن در ذهنیت بودن بماند و از طریق انجام تمرین کارگیریبهو 

خنثی )مثلاً جریان تنفس( به مشاهده افکار و احساسات  قصدمندانه توجه به یک شیء دهیجهت
های درونی و بیرونی را شود تا فرد واقعیتآگاهی سبب میهای بدنی خود بنشیند. ذهنیا حس

با دامنه  بدون هیچ دستکاری و تحریفی و به شکل آزادانه درک کند و توانایی زیادی در مواجهه
و 3ها اعم از خوشایند و ناخوشایند داشته باشد )آموتیو ها و تجربهای از تفکرات، هیجانگستره

 (.2015همکاران، 
تجارب به  هایویژگیبرای توجه به  فرد به تمرین شویقدرمان مبتنی بر حضور ذهن با ت

 شودمیه سرگذشتی اطلاعات در حافظ تراختصاصیخالی از قضاوت، موجب کدگذاری  هایشیوه
از حافظه را به همراه داشته باشد. این روش به تعدیل  تراختصاصیبازخوانی  تواندمیخود  نوبهبهکه 

، افتندمیکه اتفاق  طورهمانفیزیکی  هایپدیدهاحساسات بدون قضاوت و پذیرش هیجانات و 
 (.2014و همکاران،  4کند )وودرفمیکمک 

به ذهن  یافکار منف آگاهیذهن ناتیهنگام انجام تمر ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماندر شناخت
و قضاوت  یابیشوند، اما مورد ارزافکار مواجه می نیبا ا نیتمر نیرسد و نوجوانان در حنوجوان می

                                                           
1 - Neff 

2 - Kallapiran 

3 - Amutio 

4 - Woodruff 
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شود که امر باعث می نیا دهند.و به تمرین براساس اشکال مختلف مراقبه ادامه می رندیگمینقرار 
 شودنوجوانان می نیامر باعث بهبود خودپنداره ا نیرها شود و ا یاز افکار منف یمدت نوجوان پس از

 (.2015)آموتیو و همکاران، 
آگاهی بر مؤلفه درمانی مبتنی بر ذهندر مبحث تقاوت اثربخشی آموزش ذهن مشفق بر شناخت

شود باعث می ،شفقتی توان گفت: خوددر تبیین یافته حاضر میتوان گفت: خودبایدی فردی می
های های زندگی و شکستخود داشته باشد، چالش لاتتری نسبت به مشکانداز گسترده، چشمفرد

احساس انزوا  جایبهرنج  بخشی از زندگی خود در نظر گرفته، در هنگام درد و عنوانبهفردی را 
تناب، از افکار، سرکوب کردن، قضاوت کردن و اج جایبهبا دیگران رابطه برقرار کند و  ازپیشبیش

تر کند تا ذهنی گشودهکمک می فرد . این عوامل بهبیفزایدهیجانات و احساسات، بر آگاهی خود 
های رفتاری مناسب با بستر کسب نماید پاسخ ها وداشته، توانایی بیشتری برای تغییر دادن شناخت

هیجانی سازش نایافته  الاتحشود ببرد که این امر، باعث می کار به مؤثرترای و راهبردهای مقابله
د )سان و در وی کاهش یابو همچنین عدم ناهمخوانی مانند اضطراب، افسردگی و تنیدگی 

 (.2022همکاران، 
توان گفت: های توازن خود میهمچنین در تبیین عدم تفاوت دو مداخله در دیگر مؤلفه

و در همین راستا در فرایند آموزش  استخود به های ضروری شفقت هآگاهی یکی از مؤلفذهن
 مهمشوند در افزایش شفقت به خود، امری آگاهی، شناسایی درد و رنجی که افراد متحمل میذهن

ای آگاهی به معنای هوشیاری به این موضوع است که درد پدیدهت به خود، ذهنقشف لازمهاست. 
دیدی همراه با دلسوزی نسبت به خود از انسانی و برای همه انسانهاست و با پذیرش آن بتوانند با 

شدت یافتن آن و دامن زدن به آن بکاهند و از این طریق درد خود را به رنج تبدیل نکنند بلکه از 
آگاهی خود از خصوصیت شفقت برخوردار است و این دهنده ذهن شدت آن نیز بکاهند. فرد آموزش

  (.2022مکاران، )هانگ و ه کندرا به افراد تحت آموزش نیز منتقل می
رفتاری مبتنی -درمان مبتنی بر ذهن مشفق و درمان شناختی هرچند مبانی نظری دو رویکرد

های این دو روش درمانی با در نظر گرفتن اصول اساسی این متفاوت اسمت، مؤلفهآگاهی بر ذهن
ات اخیر ت که در مطالعسروش جدیدی ا ورزی شفقتوشانی دارد. رویکرد درمانی پدو رویکرد، هم

که تفاوت زیادی بین با توجه به پژوهش حاضر ازآنجاییاست.  شدهاستفادهصورت نسبتاً محدود به
 آگاهیذهنبا رویکرد موفق  ورزی شفقتو  دوستینوعتلفیق توان گفت: دو مداخله دیده نشد می

 ردهد.گران قرامشاورین و بالینی در اختیارتری عتر و متنوتواند فنون وسیعمی
هایی پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت

های پژوهش سازد. از جمله محدودیتهمراه می لاتیاست که تعمیم پذیری آن را به جامعه با مشک
از نمونه شود که در مطالعات بعدی، . پیشنهاد میگیری در دسترس و حجم پایین نمونه بودنمونه

د. پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی ردگ گیری تصادفی و نمونه گیری با حجم بالا استفاده
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دارد، بنابراین پیشنهاد  توازن نوجوانان دخترتاثیر فزاینده ای بر  آگاهی و ذهن مشفقمبتنی بر ذهن
همچنین بررسی شود.  بر روی سایر مشکلات هیجانی نوجوانان نیزهای بعدی گردد در پژوهشمی

درمان پرداخته شود این دو که در آن به تشریح تاثیر کرد هایی را طراحی گردد کتابچهپیشنهاد می
گامی نوجوانان و مدارس و مسئولان آموزشی و پرورشی،های مذکور در اختیار و با قرار دادن کتابچه

 .برداشته شود لات دوران نوجوانیمؤثر در راستای ارتقاء و بهبود مشک
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

Mushfaq's mindfulness group training and cognitive therapy group training 

based on mindfulness on the self-balance of adolescent girls . In terms of the 

purpose, the current research was a part of applied research and in terms of 

method, it was a quasi-experimental -experimental study with a pre-test-

post-test design and a control group. The research population consisted of all 

female students in the 10th and 11th grades of the secondary school in Karaj 

in 2019-2020, and 45 of them were selected as a sample. The instrument of 
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65       .            .. بر یمبتن یدرمانآموزش ذهن مشفق و آموزش شناخت یاثربخش سهیمقا 

the current research included Hardin's (2002) integrated inconsistency index. 

The group training intervention of Mendan Mushfaq was carried out during 8 

sessions of 1.5 hours and the group training intervention of cognitive therapy 

based on mindfulness was carried out during 10 sessions of 1.5 hours; But the 

control group did not receive any intervention. The findings showed that the 

group training of the compassionate mind and cognitive therapy based on 

mindfulness is effective on the self-balance of adolescent girls. Also, the 

findings showed that there was a significant difference between the 

effectiveness of the two interventions of the Mushfaq Mind group training and 

the mindfulness-based cognitive therapy group training in self-you have to 

mention which intervention was more effective. 

Keywords: Group training of the the key words should be the same 

as the ones that have been used in the title , group training of cognitive 

therapy based on mind-awareness, self-balance 


